








• WHO: täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila (WHO)
• "Terve ihminen kykenee rakastamaan ja tekemään
työtä” (Sigmund Freud)
• Sairauden poissaoloa?
• Hyvinvointia ja toimintakykyä?
• ”Ei riittävästi tutkittu”
• Ei joko-tai –ilmiö, vaan jatkumo, jonka ääripäissä on
autettavaan tilaan ajautunut jatkuvista kivuista kärsivä
ihminen ja toisessa päässä tasapainoinen terveyden
perikuva, joka voi toteuttaa toiveensa
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• Terveyteen ja hyvinvointiin väestötasolla
• Yksilötasolla kärsimyksen lievittymiseen
• Muita intressejä
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Esityksen nimi
Kansan terveys - kansanterveys
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• Sukupuolten väliset erot
• Sosioekonomisten ryhmien väliset erot
• Alueelliset erot
• Työ/työttömyys, siviilisääty, etninen ryhmä
• [terveyskäyttäytyminen]
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1978-80 2000-01 1978-80 2000-01
Sepelvaltimotauti3) 7,9 6,1 12,0 10,8
Astma4) 2,2 6,8 1,4 4,2
Lonkkanivelrikko 4) 5,5 4,0 4,6 4,9
Polvinivelrikko 4) 14,5 7,1 5,6 5,3
Selkäoireyhtymä 4) 16,5 10,6 17,6 10,4
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Eräiden merkittävien kansansairauksien
ikävakioitu esiintyvyys (%) 30 vuotta täyttäneessä
väestössä vuosina 1978–19801) ja 2000–20012)
(Aromaa ym. 2002).
1) Mini-Suomi-tutkimus
2) Terveys 2000 -tutkimus
3) Haastattelussa ilmoitettu lääkärin toteama
4) Lääkärintutkimuksessa diagnosoitu
www.helsinki.fi/yliopisto
• Syöpäkuolemat 20-30 %
• Diabetesesiintyvyys n. 30 %
• Alkoholikuolemat 40-60 %
• Sepelvaltimotautikuolemat n. 50 % (työik)
• Aivoverisuonisairauskuolemat 40 % (työik)
• Hengityselinsairauskuolemat 75 % (työik)
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Perusasteen koulutuksen saaneiden
kuolleisuus ja sairastavuus korkea-asteen
koulutukseen saaneisiin (=1.00) verrattuna.
www.helsinki.fi/yliopisto
• Terveyserot eivät ole eettisesti hyväksyttäviä
• Huono terveys on sosiaalisen syrjäytymisen osatekijä
• Kansanterveys kohenee tehokkaimmin, kun
onnistutaan parantamaan niiden väestöryhmien
terveyttä, joihin terveysongelmat kasautuvat
• Terveyserojen kaventuminen auttaa turvaamaan
riittävät palvelut
• Terveyseroja vähentämällä voidaan hillitä
kustannuksia
• Terveyseroja vähentämällä voidaan luoda edellytyksiä
työllisyysasteen nostamiselle
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